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Ispitivanje učinkovitosti završnih protokola ispiranja u uklanjanju ostataka punila 
nakon revizije zavijenih korijenskih kanala 
Sažetak 
Svrha znanstvenog rada bila je ispitati doprinos dodatnog završnog aktivacijskog ispiranja 
(zvučno aktivacijsko ispiranje i lasersko aktivacijsko ispiranje) korijenskog kanala natrijevim 
hipokloritom (NaOCl) i otapalom temeljenim na timolu na uklanjanje zaostalog punila iz 
zavijenih korijenskih kanala nakon standardne kemomehaničke revizije kanala jednim 
instrumentom. U istraživanju je korišteno 37 ekstrahiranih humanih molara sa zavijenim 
korijenima. Korijenski kanali instrumentirani su ProTaper Next  rotacijskom tehnikom te 
punjeni punilom na bazi epoksi smole i kombinacijom tehnike kontinuiranog vala i tople 
injekcijske tehnike. Kanali su revidirani WaveOne Gold primarnim crvenim instrumentom te 
isprani prema standardnom završnom protokolu (natrij hipoklorit i etilendiaminotetraoctena 
kiselina). Uzorci su nasumično podijeljeni u četiri skupine ovisno o dodatnom ispiranju 
kanala. U prvoj skupini korišten je EndoActivator u kombinaciji s NaOCl-om, u drugoj 
skupini laserski je aktivirano otapalo na bazi timola, u trećoj skupini laserska aktivacija (LAI) 
NaOCl-a, a u četvrtoj skupini EndoActivator u kombinaciji s otapalom temeljenim na timolu. 
Korijeni su snimani u mikro-kompjuteriziranom tomogramu (mikro-CT) nakon punjenja, 
nakon revizije, nakon standardnog završnog ispiranja i nakon dodatnog ispiranja u svrhu 
izračuna volumena zaostalog punila. Otkriveno je značajno smanjenje volumena punila nakon 
kemomehaničke revizije (p=0,015) kod svih skupina. Međutim, niti u jednom uzorku punilo 
nije u potpunosti uklonjeno iz kanala. Ako gledamo smanjenje volumena punila nakon 
dodatnog završnog ispiranja kanala po skupinama (u odnosu na završno ispiranje kanala), nije 
dokazano značajno smanjenje niti u jednoj skupini (p>0,05). Nije dokazano značajno 
uklanjanje ostataka punila dodatnim završnim ispiranjem (p>0,05), kao ni razlika između 
različitih aktivacijskih tehnika. 
Dodatno aktivacijsko ispiranje kanala nije doprinijelo smanjenju volumena punila unutar 
kanala. 
 
Ključne riječi: revizija; zavijeni kanali; ostaci punila; EndoActivator; LAI; Endosolv; mikro-
CT 
  
Effect of an additional step to the irrigation protocol to reduce filling material remnants 
after root canal retreatment in severely curved root canals 
Summary 
The aim of this study was to examine the additional effect of activated irrigation protocols 
(sonic activated irrigation and laser activated irrigation) in combination with sodium 
hypochlorite and thymol-based solvent activation on the removal of the filling remnants left 
after the root canal retreatment. In this study, 37 human extracted molars were used. The root 
canals were instrumented by rotary ProTaper Next system and filled with epoxy resin-based 
sealer  and the combination of continuous-wave and hot injection technique. The canals were 
retreated by WaveOne Gold primary red file and rinsed according to the standard final 
irrigation protocol (sodium hypochlorite and ethylenediaminotetraacetic acid). Subsequently, 
specimens were randomly divided into four groups according to the additional irrigation step. 
In Group 1, the additional irrigation was performed with the EndoActivator in combination 
with NaOCl. In Group 2, the thymol-based solvent was laser activated. In Group 3, the 
additional irrigation was performed with laser activation (LAI) of NaOCl. In Group 4, the 
thymol-based solvent  was used with EndoActivator. Micro-CT scan was performed after the 
filling, after the retreatment, after the standard irrigation protocol, after the additional step to 
the irrigation protocol in order to measure the volume of the remaining filling material. 
Significantly reduced amount of filling material after chemomechanical preparation (p = 
0.015) was found in all groups. However, in either sample the filling material was not 
completely removed. If we look at the reduction of the filling material volume after the 
additional rinsing of the canals by groups (in relation to the final canal irrigation), no 
significant reduction was found in any group (p> 0.05). No significant removal of the filling 
material by additional irrigation (p> 0.05) was demonstrated, as did the difference between 
the various activation techniques. 
Additional activation rinsing of the canals did not contribute to the reduction of filler volume 
within the canals. 
 























      1.1. Svrha znanstvenog rada................................................................................................... 
      1.2. Hipoteze rada................................................................................................................... 
2. MATERIJALI I POSTUPCI..................................................................................................... 
     2.1. Odabir i priprema uzoraka................................................................................................ 
     2.2. Punjenje korijenskih kanala.............................................................................................. 
     2.3. Revizija korijenskih kanala............................................................................................... 
     2.4. Završno dodatno ispiranje korijenskih kanala.................................................................. 
     2.5. Mikro-CT analiza.............................................................................................................. 



















EDTA – etilendiaminotetraoctena kiselina 
Er:YAG – Erbium: Yttrium, Aluminium, Garnet (erbij: itrij, aluminij, garnet) 
Er,Cr:YSGG – Erbium, Chromium: Yttrium, Scandium, Gallium, Garnet (erbij, kromij: itrij, 
skandij, galij, garnet) 
LAI – Laser Activated Irrigation (laserski aktivirano ispiranje)  
Mikro-CT – micro-computed tomography (mikro kompjuterizirana tomografija) 
NaOCl – natrij hipoklorit 
Nd:YAG – Neodymium-doped: Yttrium Aluminium Garnet (neodimij: itrij, aluminij, garnet) 
PIPS – Photon-Induced Photoacoustic Streaming (foton inicirajuće fotoakustično strujanje) 
PTN – ProTaper Next 
SEM – Scanning Electron Microscope (pregledni elektronski mikroskop) 
 





























Cilj endodontskog liječenja je prevencija ili eliminacija infekcije iz sustava korijenskih kanala  
zuba (1). Pravilnom instrumentacijom i ispiranjem korijenskih kanala uklanja se nekrotični i 
vitalni organski sadržaj iz sustava korijenskih kanala te postiže pravilan konični oblik koji 
omogućava zadovoljavajuće punjenje kanala (1). Uspješnost primarnog endodontskog 
liječenja zubi s prisutnim apikalnim parodontitisom je između 83 % i 100 % (2 - 4). Uzroci 
neuspjeha endodontskog liječenja zuba su sljedeći: značajan broj zaostalih mikroorganizama 
u korijenskom kanalu zuba, ekstraradikularna infekcija, neadekvatno punjeni korijenski kanali 
(prepunjeni korijenski kanali, nedovoljno punjeni korijenski kanali), neadekvatna koronarna 
opskrba (koronarno propuštanje), pogreške prilikom izrade pristupnog kaviteta te prilikom 
instrumentacije (5).  
U slučaju neadekvatno punjenih korijenskih kanala s radiološkim nalazom perzistirajućeg 
periapikalnog procesa i kliničkim simptomima, kao i u slučaju neadekvatno punjenih 
korijenskih kanala zuba kada se planira izbjeljivanje ili zamjena koronarne restauracije, 
indicirana je revizija endodontskog punjenja (6). Revizijom se uklanja materijal za punjenje i 
mikroorganizmi iz sustava korijenskih kanala te se nakon obrade kanali ponovno pune (7). 
Prilikom revizije, za uklanjanje starog punjenja najčešće koristimo kombinaciju otapala i 
instrumenata, ručnih ili strojnih (7). Dok neka istraživanja ukazuju na potpunije uklanjanje 
materijala ručnim instrumentima (8), Mittal i sur. (9) prednost daju ProTaper strojnoj tehnici 
revizije u kombinaciji s otapalom, a Somma i sur. (10) zaključuju da je kombinacija ručne i 
strojne tehnike najuspješnija. Neovisno o tome koristi li se strojna ili ručna tehnika revizije (8 
- 13) s ili bez otapala (14), svima je zajedničko zaostajanje materijala za punjenje u kanalima 
(8 - 14). Ostaci punila u kanalu sprječavaju novo prianjanje punila uz stijenke kanala i 
kvalitetnu dezinfekciju (15). 
Aktivacijske tehnike ispiranja kanala temelje se na stvaranju snažnog hidrodinamskog učinka 
unutar kanala čime se poboljšava lomljenje bakterijskog biofilma i zaostatnog sloja (16 - 21). 
Najistraženije metode aktivnog ispiranja su: zvučno, ultrazvučno te laserski aktivirano 
ispiranje (LAI). Mogućnost primjene aktivacijskih tehnika ispiranja kanala u uklanjanju 
zaostalog punila nakon revizije istražena je u nekoliko prethodnih radova (22 - 24). 
EndoActivator je uređaj za zvučno aktivirano ispiranje koji koristi polimerne nastavke za 
prijenos zvučne energije u sredstvo za ispiranje u korijenskom kanalu uz stvaranje 
hidrodinamskog učinka (25). Jiang i sur. (22) u svom su istraživanju na ovalnim korijenskim 
kanalima maksilarnih prvih premolara dokazali smanjenje količine ostataka gutaperke 
prilikom završne zvučne aktivacije 3 %-tnog natrij hipoklorita (NaOCl), u odnosu na 
kontrolnu grupu gdje je provedeno ispiranje 17 %-tnom etilendiaminotetraoctenom kiselinom 




(EDTA) tijekom 5 minuta. U istom istraživanju, najviše ostataka gutaperke uklonjeno je 
laserski aktiviranim ispiranjem kanala protokolom foton inicirajućim fotoakustičnim 
strujanjem (engl. Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS)), a ultrazvučna aktivacija 
bila je učinkovitija u odnosu na zvučno aktivirano ispiranje. Učinkovitost PIPS tehnike 
dokazana je i u istraživanju Suk i sur. (24), na ravnim korijenskim kanalima, u kombinaciji s 
2,5 %-tnim NaOCl-om, prilikom uklanjanja ostataka triju različitih vrsta punila. 
1.1. Svrha znanstvenog rada 
1. Ispitati doprinos dodatnog završnog ispiranja korijenskog kanala NaOCl-om i otapalom 
temeljenim na timolu na uklanjanje zaostalog punila iz zavijenih korijenskih kanala nakon 
standardne kemomehaničke revizije kanala jednim instrumentom.  
2. Ispitati doprinos dodatnog završnog aktivacijskog ispiranja (zvučno aktivacijsko ispiranje i 
lasersko aktivacijsko ispiranje) korijenskog kanala NaOCl-om i otapalom temeljenim na 
timolu na uklanjanje zaostalog punila iz zavijenih korijenskih kanala nakon standardne 
kemomehaničke revizije kanala jednim instrumentom.  
3. Usporediti učinkovitost zvučnog aktivacijskog ispiranja i laserski aktivacijskog ispiranja na 
uklanjanje zaostalog punila iz zavijenih korijenskih kanala nakon standardne kemomehaničke 
revizije kanala jednim instrumentom.   
1.2. Hipoteze rada 
Radne hipoteze istraživanja su: 
1. Ispiranje kanala 2,5 %-tnom otopinom NaOCl-a ili otapalom na bazi etil-acetata, amil-
acetata i timola nakon standardnog završnog protokola ispiranja dodatno će ukloniti zaostalu 
gutaperku nakon kemomehaničke revizije zavijenih korijenskih kanala. 
2. Aktivacijske tehnike ispiranja dodatno će ukloniti ostatke punila iz korijenskog kanala 
zuba. 
3. Tehnika LAI bit će učinkovitija u uklanjanju ostataka punila iz zavijenih kanala u 
usporedbi s tehnikom zvučno aktiviranog ispiranja. 
























2. MATERIJALI I POSTUPCI




2.1. Odabir i priprema uzoraka 
Etičko povjerenstvo Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu odobrilo je provođenje 
ovog istraživanja pod rednim brojem: 05-PA-30-IV-2/2019. 
Za potrebe ovog ex vivo istraživanja korišteno je 37 ekstrahiranih humanih molara gornje i 
donje čeljusti. Zubi korišteni u ovom istraživanju imali su potpuno razvijen korijen, bez 
karijesa korijena, znakova eksterne resorpcije te bez prethodnog endodontskog liječenja. 
Nakon vađenja, zubi su pohranjeni u otopinu 10 %-tnog formaldehida (Zavod za oralnu 
medicinu Stomatološkog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu, Zagreb, Republika Hrvatska). Sve 
tvrde i meke naslage na površini korijena uklonjene su ručno, kiretom. Karijesne lezije, kao i 
postojeći ispuni, uklonjeni su te su zubi trepanirani fisurnim dijamantnim svrdlom br. 016 
(Komet, Rock Hill, SC, USA) montiranim na turbinu, uz vodeno hlađenje. Prohodnost 
korijenskih kanala, prije i poslije instrumentacije, ispitana je ISO ručnim proširivačem #10 
(Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Švicarska), kojim je određena i radna dužina. 
Korijenski kanali, kroz koje nije bilo moguće proći ručnim proširivačem #10 i oni kroz koje je 
ručni proširivač #20 slobodno prolazio, nisu uključeni u istraživanje. Kruna zubi skraćena je 
također dijamantnim fisurnim svrdlom montiranim na turbinu, uz vodeno hlađenje, radi 
standardizacije radne duljine na 18 mm. Na svakom zubu odabran je jedan korijenski kanal, 
koji je instrumentiran rotacijskom ProTaper Next (PTN) (Dentsply Sirona Endodontics, 
Ballaigues, Švicarska) tehnikom do instrumenta veličine PTN X2 (master apical file, MAF; 
25/06) (Slika 1.). Jedan instrument korišten je za instrumentaciju pet korijenskih kanala, 
nakon čega je zamijenjen novim, zbog smanjenja rezne učinkovitosti te opasnosti od pucanja 
u korijenskom kanalu. Tijekom instrumentacije, kanali su isprani s 5 mL 2,5 %-tnog NaOCl-a 
pomoću igle veličine 30G (BD, Microlance, Becton Dickinson, Madrid, Španjolska) te šprice 
od 2 mL. Nakon instrumentacije, kanali su isprani prema standardnom završnom protokolu 
ispiranja koji uključuje: 2 mL 15 %-tne EDTA-e (Calcinase, Legeartis, Dettenhausen, 
Njemačka) tijekom 2 minute, 1 mL 2,5 %-tnog NaOCl-a tijekom 30 sekunda te 1 mL 
fiziološke otopine tijekom 30 sekunda. Nakon provedenog završnog protokola ispiranja, 
kanali su posušeni sterilnim papirnatim štapićima veličine PTN X2 (Dentsply Sirona 
Endodontics, Ballaigues, Švicarska).  
 





Slika 1. Instrument ProTaperNext X2.  
 
2.2. Punjenje korijenskih kanala 
Korijenski kanali punjeni su punilom na bazi epoksi smole (AH Plus, Dentsply Sirona 
Endodontics, Ballaigues, Švicarska) i kombinacijom tehnike kontinuiranog vala  i tople 
injekcijske tehnike (Calamus Dual System, Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, 
Švicarska). Punilo je u korijenski kanal uneseno proširivačem veličine #25, uz rotaciju u 
smjeru suprotnom od kazaljke na satu, kako bi se punilo rasporedilo po stijenkama kanala. U 
korijenski kanal je postavljena PTN X2 gutaperka 3 mm kraće od radne duljine (Slika 2). 
Odgovarajućim zagrijanim (200 °C) nabijačem (veličina 40) odstranjen je višak gutaperke do 
ulaza u korijenski kanal (Slika 3). Preostala gutaperka se potisnula u jednom kontinuiranom 
pokretu (tijekom 2 sekunde) zagrijanog nabijača do 5 mm od pune radne duljine (na nabijaču 
je stoperom označena duljina). Dovod topline se prekinuo, ostatak gutaperke se kondenzirao 5 
sekunda dok se ne ohladi, a zatim se dovod topline ponovno upalio i zagrijani nabijač izvukao 




iz kanala (1- 2 sekunde). Ostatak kanala napunio se injekcijskom tehnikom (zagrijana 
gutaperka do 180 °C), uz kondenzaciju svakog sloja gutaperke ručnim nabijačima veličine 2, 
3 i 4 (Slika 4). 
Nakon punjenja, pristupni kaviteti su zatvoreni privremenim restaurativnim materijalom 
(Caviton, GC, Tokyo, Japan) te su uzorci pohranjeni na 37 °C i 100% vlage, tijekom 2 tjedna. 
 
 









Slika 3. Uklanjanje viška gutaperke, do ulaza u korijenski kanal. 
 
 
Slika 4. Injekcijska tehnika unošenja gutaperke zagrijane na 180˚C. 
 




2.3. Revizija korijenskih kanala 
Za reviziju korijenskih kanala korišten je WaveOne Gold primarni crveni instrument (25/07) 
(Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Švicarska) (Slika 5.) pomoću Wave One motora 
(Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Švicarska) namještenog na opciju recipročne 
instrumentacije. Instrument je korišten uz pokrete iščetkavanja napredujući apikalno s 
amplitudom približno 3 mm, uz primjenu laganog pritiska, prema uputama proizvođača. 
Tijekom instrumentacije za čišćenje instrumenta korištena je sterilna gaza, a svaki kanal je 
ispran s 5 mL 2,5 %-tnog NaOCl-a. Protokol je ponavljan do postizanja radne duljine. 
Svaki instrument korišten je za reviziju i instrumentaciju tri korijenska kanala, a revizija je 
smatrana završenom kad je instrument dostigao punu radnu duljinu pet puta. 
Nakon kemomehaničke obrade kanala, zaostatni sloj, zajedno s ostacima gutaperke i punila, 
uklonjen je ispiranjem kanala s 2 mL 15 %-tne EDTA-e tijekom 2 minute, 1 mL 2,5 %-tnog 
NaOCl-a tijekom 30 sekunda i 1 mL fiziološke otopine tijekom 30 sekunda. Kanali su osušeni 
sterilnim papirnatim štapićima (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Švicarska). 
 
 
Slika 5. Primarni instrument WaveOne Gold sustava. 
 
 




2.4. Završno dodatno ispiranje korijenskih kanala 
Od početnih 37 uzoraka, zbog pucanja instrumenata u fazi instrumentacije te fazi revizije, 
ostalo je 30 uzoraka. 
Nakon standardnog protokola uklanjanja zaostatnog sloja te ostataka gutaperke i punila, 
uzorci su nasumično raspoređeni u četiri skupine ovisno o završnom protokolu ispiranja 
kanala: 
Skupina 1. Zvučno aktivirano ispiranje s NaOCl-om (n=7) 
Korijenski kanali uzoraka završno su isprani s 3 mL 2,5 %-tnog NaOCl-a, aktiviranim 
EndoActivatorom (Dentsply, Tulsa Dental Specialties, SAD) (Slika 6.). Ukupno trajanje 
aktivacije iznosilo je 60 sekunda, provedeno u 3 faze od 20 sekunda. Između svake faze, 2,5 
%-tni NaOCl zamijenjen je svježom otopinom. EndoActivator korišten je s crvenim 
polimernim nastavkom (25/04) na frekvenciji od 10 000 cpm. Na kraju, korijenski kanali 
uzoraka isprani su s 5 mL fiziološke otopine u svrhu uklanjanja ostataka 2,5 %-tnog NaOCl-a, 




Slika 6. EndoActivator. 
 
  




Skupina 2. Laserski aktivirano ispiranje otapalom temeljenim na timolu (n=8) 
Korijenski kanali uzoraka završno su isprani laserskom aktivacijom otapala na bazi etil-
acetata, amil-acetata i timola, odnosno Endosolvom (Septodont, Saint Maur des Fosses, 
Francuska) (Slika 7.). Za aktivaciju otapala korišten je Er,Cr: YSGG laser prema istom 
protokolu objašnjenom u Skupini 3.  
 
Skupina 3. Laserski aktivirano ispiranje NaOCl-om (n=8) 
Korijenski kanali uzoraka završno su isprani s 3 mL 2,5 %-tnog NaOCl-a uz aktivaciju erbij, 
kromij: itrij-skandij-galij-garnet (Er,Cr: YSGG) laserom (valne duljine 2 780 nm) (LAI) 
(Slika 8). Parametri lasera bili su: energija pulsa: 50 mJ; frekvencija: 20 Hz; snaga: 1 W. 
Aktivacija otapala provedena je u kratkim fazama od 5 sekunda, aktivirajući otapalo 
sveukupno 60 sekunda. Između faza aktivacije dodana je nova količina NaOCl-a. Na kraju, 
korijenski kanali isprani su s 5 mL fiziološke otopine te osušeni sterilnim papirnatim 
štapićima. 
 
Skupina 4. Zvučno aktivirano ispiranje otapalom temeljenim na timolu (n=7) 
Korijenski kanali uzoraka završno su isprani otapalom (3 ml) na bazi etil-acetata, amil-acetata 
i timola (Endosolv, Septodont, Saint Maur des Fosses, Francuska) uz dodatnu aktivaciju 
EndoActivatorom. Ukupno trajanje aktivacije iznosilo je 60 sekunda, provedeno u 3 faze od 
20 sekunda. Između svake faze, dodana je nova svježa količina otapala. Po završetku 
aktivacije korijenski kanali uzoraka isprani su s 5 mL fiziološke otopine u svrhu uklanjanja 
ostataka otapala te su osušeni sterilnim papirnatim štapićima. 





Slika 7. Endosolv otapalo. 
 
 
Slika 8. Laserski aktivirano ispiranje Er,Cr:YSGG laserom. 




2.5. Mikro-CT analiza 
Svi uzorci skenirani su mikro-CT uređajem: 
1. nakon punjenja korijenskih kanala (Slika 9.) 
2. nakon revizije korijenskih kanala (Slika 10.) 
3. nakon standardnog završnog protokola ispiranja (Slika 11.) 
4. nakon završnog dodatnog ispiranja uz zvučnu ili lasersku aktivaciju NaOCl-a ili 
otapala temeljenog na timolu (Slika 12.). 
 
Skeniranja uzoraka i analize volumena rađeni su na mikro-CT uređaju (Nikon  XT H 225, 
USA) te u programu VGStudio MAX 3.0.1 (Slika 13.) Laboratorija za precizna mjerenja 
dužina na Fakultetu strojarstva i brodogradnje Sveučilišta u Zagrebu. 
Volumen gutaperke je mjeren koristeći metu sa žarišnom točkom veličine 0,7 µm i 400 mm x 
300 mm 14 bit-nim detektorom ravnog panela s pikselima veličine 127 µm. Uzorci su mjereni 
na 80 kV i 60 µA koristeći 1600 projekcija po sekundi ekspozicije. Geometrijsko uvećanje  
iznosilo je ≈100, što je rezultiralo strukturnom razlučivošću od 1,2 µm. Svi uzorci su 
skenirani u istom položaju, s istim postavkama zračenja. Tijekom analize materijal za 
punjenje tretiran je kao inkluzija u bazičnom materijalu (tvrdom zubnom tkivu), a to je 
moguće zbog vrlo izraženih vrijednosti sivih tonova zuba i materijala za punjenje. Rezultati 
















Slika 9. Mikro-CT snimak nakon punjenja korijenskih kanala. 
 
 
Slika 10. Mikro-CT snimak nakon revizije. 





Slika 11. Mikro-CT snimak nakon standardnog završnog protokola ispiranja. 
 
 
Slika 12. Mikro-CT snimak nakon završnog dodatnog ispiranja laserski aktiviranim otapalom 
na bazi timola. 






















2.6. Statistička obrada podataka 
Za usporedbu učinkovitosti revizije, završnog i dodatnog protokola ispiranja kanala korišten 
je Kruskal-Wallis test. Sve p vrijednosti manje od 0,05 smatrane su značajnima. Za statističku 
analizu, korišten je program IBM SPSS Statistics verzija 23.0 (www.spss.com).
































Rezultati analize nisu pokazali značajne razlike u početnim volumenima punila korijenskih 
kanala između skupina (p=0,136).  
Tablica 1. prikazuje volumen punila (izražen u mm3) nakon punjenja (snimak I), nakon 
kemomehaničke revizije (snimak II), nakon završnog ispiranja (NaOCl+EDTA) (snimak III), 
nakon dodatnog ispiranja kanala (snimak IV) u svim skupinama (Skupine 1 - 4).  
Otkriveno je značajno smanjenje volumena punila nakon kemomehaničke revizije (p=0,015) 
kod svih skupina. Međutim, niti u jednom uzorku punilo nije u potpunosti uklonjeno iz 
kanala. Nakon završnog protokola ispiranja kanala, nije otkriveno značajno smanjenje 
volumena punila niti u jednoj skupini (p=0,303). Međutim, kod jednog uzorka u Skupini 3. i 
Skupini 4. uklonjen je sav materijal za punjenje.  
Ako gledamo smanjenje volumena punila nakon dodatnog završnog ispiranja kanala po 
skupinama (u odnosu na završno ispiranje kanala), nije dokazano značajno smanjenje niti u 
jednoj skupini (p>0,05). 
Nije bilo značajnih razlika između četiri tehnike dodatnog završnog ispiranja kanala u 
uklanjanju ostataka punila iz kanala (p vrijednosti navedene u Tablici 2). 





Tablica 1. Volumen punila (izražen u mm3) nakon punjenja (snimak I), nakon 
kemomehnaičke revizije (snimak II), nakon završnog ispiranja (NaOCl+EDTA) (snimak III), 
nakon dodatnog ispiranja kanala (snimak IV). 
         







1 6,525 2,269 4,161 9,891 4,347 6,612 9,029 
2 5,232 1,434 2,850 6,694 3,753 5,621 6,406 
3 4,102 1,226 2,081 6,181 3,463 3,931 4,992 
4 4,639 2,345 0,633 7,446 3,486 4,699 7,284 
snimak II 
1 2,082 1,318 0,360 3,682 0,426 2,163 3,155 
2 0,939 0,697 0,166 2,232 0,267 0,878 1,412 
3 0,459 0,577 0,000 1,422 0,005 0,143 1,057 
4 0,765 0,900 0,001 2,317 0,008 0,419 1,485 
snimak 
III 
1 1,900 1,273 0,176 3,645 0,409 2,101 3,057 
2 0,850 0,635 0,159 2,015 0,260 0,739 1,345 
3 0,223 0,364 0,000 1,100 0,005 0,131 0,202 
4 0,742 0,880 0,000 2,252 0,011 0,376 1,444 
snimak 
IV 
1 1,716 1,295 0,168 3,431 0,320 1,667 3,221 
2 0,832 0,653 0,134 2,085 0,248 0,693 1,292 
3 0,296 0,423 0,000 1,123 0,004 0,129 0,639 
4 0,724 0,846 0,000 2,075 0,000 0,366 1,533 
Skupina 1: Zvučno aktivirano ispiranje s NaOCl-om. 
Skupina 2: Laserski aktivirano ispiranje (Endosolv). 
Skupina 3: Laserski aktivirano ispiranje NaOCl-om. 
Skupina 4: Zvučno aktivirano ispiranje (Endosolv). 
 
Tablica 2. P vrijednosti u usporedbi između skupina nakon završnog protokola ispiranja i 
nakon dodatnog protokola ispiranja kanala. 
 
 
     
 P vrijednosti 
  
Skupina 1  
vs 
Skupina 2 
Skupina 1  
vs 
Skupina 3 
Skupina 1  
vs 
Skupina 4 











(III u odnosuna II) 
0,817 0,105 0,848 0,115 0,728 0,201 
Smanjenje volumena 
punila 
(IV u odnosuna III) 






























                                                                                                                 4. RASPRAVA





Jedan od problema prilikom revizije je zaostajanje materijala za punjenje nakon 
kemomehaničke obrade korijenskih kanala (8 - 14). Zbog toga su nedavna istraživanja 
usmjerena ispitivanju uloge aktivacijskog ispiranja kanala u uklanjanju ostataka materijala za 
punjenje nakon standardnog protokola revizije  (15, 22 - 24, 26 - 29). U preglednom članku iz 
2017., Rossi-Fedele i sur. (30) navode šest članaka koji se bave ispitivanjem utjecaja 
aktivacijskih tehnika pri uklanjanju ostataka punila (13, 15, 22, 23,28, 31), a od tada do danas 
objavljeno je još nekoliko članaka na temu (24, 26, 27, 29). Od navedenih radova, većina 
količinu zaostalog punila mjeri pomoću mikro-CT-a, u jednom radu (29) koriste preglednu 
elektronsku mikroskopiju (engl. Scanning Electron Microscope, SEM), a u dva rada (22, 28) 
kombinaciju mikro-CT-a i SEM-a. 
U našem istraživanju, iako je došlo do značajnog smanjenja volumena nakon kemomehaničke 
revizije korijenskih kanala, i dalje određeni dio materijala zaostaje u korijenskim kanalima, 
što je u skladu s dosad provedenim istraživanjima (8 - 14). Također, u ovom radu standardnim 
završnim protokolom ispiranja nije uklonjena značajna količina ostataka punila. Dodatnim 
završnim ispiranjem NaOCl-om i otapalom temeljenim na timolu, također nije dokazano 
značajno uklanjanje ostataka punila. Rezultati dosadašnjih istraživanja ukazuju na 
učinkovitost aktivacijskih tehnika u uklanjanju ostataka punila, ali određena količina punila i 
dalje zaostaje (22, 23, 28, 29). Razlog rezultata u našem radu mogao bi se objasniti 
drugačijom anatomijom kanala (zavijeni korijenski kanali). Jiang i sur. (22) izmjerili su 
volumen zaostalog materijala za punjenje u tri skupine aktivacijskog ispiranja: 2,21 ±0,461 
mm³ u zvučno aktiviranoj skupini; 1,98 ±0,39 mm³ u ultrazvučno aktiviranoj skupini; 1,46 ± 
30 mm³ u PIPS skupini. Martins i sur. (26) navode manji volumen zaostalog punila u 
apikalnoj trećini (0,005 mm³) no Jiang i sur. (22) (0,33±0,10 mm³) nakon zvučne aktivacije, 
no to može biti povezano i s tehnikom revizije jer Martins i sur. (26) koriste ProTaper Next 
sustav do instrumenta X4, a Jiang i sur. (22) ProTaper Universal sustav za reviziju. Keleş i 
sur. (23) navode postotak zaostalog punila nakon aktivacijskog ispiranja, koji prilikom 
klasičnog laserski aktiviranog ispiranja (LAI) iznosi 10,88 ± 5,25 %,  a nakon PIPS tehnike 
12,57±5,17 %.  
Našim istraživanjem nije dokazano značajno uklanjanje ostataka punila nakon zvučne te 
laserske aktivacije kao dio dodatnog završnog ispiranja kanala (p>0,05). Martins i sur. (26) 
ispituju učinak zvučnog i ultrazvučnog aktivacijskog ispiranja u kombinaciji s ProTaper Next 
i Reciproc sustavima za reviziju. Istraživanje je rađeno na ravnim, ovalnim korijenskim 
kanalima mandibularnih premolara. Revizija je rađena bez otapala, završna zvučna aktivacija 





2,5 %-tnog NaOCl-a provedena je u ukupnom trajanju od 60 sekunda, dvije faze po 30 
sekunda, u svakoj fazi iskorišteno je 2 mL NaOCl-a. Rezultati zvučne i ultrazvučne aktivacije 
bili su slični, s time da nije dokazano značajno poboljšanje uklanjanja punila, što je u skladu s 
rezultatima ovog istraživanja. Jiang i sur. (22) ispituju učinkovitost zvučne, ultrazvučne i 
PIPS aktivacijske tehnike pri uklanjanju ostataka punila nakon revizije. PIPS tehnika rađena 
je pomoću Er:YAG lasera, valne duljine 2 940 nm. Istraživanje je rađeno na ravnim, ovalnim 
kanalima maksilarnih premolara uz aktivaciju 3 %-tnog NaOCl-a tijekom sveukupno 60 
sekunda, tri faze po 20 sekunda, u svakoj fazi iskorišteno je 2 mL NaOCl-a. PIPS se pokazao 
najučinkovitijim, slijede ga ultrazvučna, te zvučna kao najmanje učinkovita tehnika kod koje 
nije dokazana značajna razlika između volumena punila prije i nakon aktivacije, što je također 
u skladu s rezultatima ovog istraživanja. Keleş i sur. (23) ispitivali su učinak LAI na 
uklanjanje ostataka punila nakon revizije ravnih korijenskih kanala mandibularnih očnjaka. 
Otapalo nije korišteno. Aktivacija je provedena Er:YAG laserom valne duljine 2 940 nm te 
Nd:YAG laserom valne duljine 1064 nm. Aktivacija je provedena u šest faza po 10 sekunda, u 
dva navrata. Prvo je aktiviran 5 %-tni NaOCl, sveukupno 5 mL, zatim 17 %-tna EDTA. 
Klasično LAI Er:YAG laserom pokazalo se učinkovitijim u odnosu na PIPS tehniku kod koje 
je fiberoptički nastavak bio smješten unutar kaviteta. Laserska aktivacija Nd:YAG laserom  
uklonila je najmanje ostataka punila. U sve tri grupe, postavke lasera bile su jednake. 
Značajna je razlika između rezultata Keleș i sur. (23) u odnosu na naše istraživanje, gdje LAI 
aktivacijskom tehnikom nije dokazano značajno uklanjanje ostataka punila. Uzrok te razlike 
mogao bi biti vrsta anatomije korijenskih kanala na kojima je istraživanje provedeno.  
U ovom istraživanju nije dokazana značajna razlika između zvučnog te LAI aktivacijskog 
ispiranja, što je u suprotnosti s dosad objavljenim rezultatima istraživanja (22, 23). Zvučno 
aktivirano ispiranje temelji se na hidrodinamskom učinku zvučnih valova koji se, udarajući u 
stijenke kanala, lome i stvaraju oscilirajuće mjehuriće; taj mehanizam moguće je postići u 
svim ispirućim otopinama (16, 32). Zbog nestabilnosti mjehurići kolabiraju i stvaraju 
implozije, koje potiču nastanak udarnih valova (32). Tim učinkom dokazano se uklanja 
zaostatni sloj (17), a učinkovitost u uklanjanju biofilma je, prema Ordinola-Zapata i sur. (21), 
jednaka onoj pri upotrebi igle i šprice. PIPS predstavlja vrstu LAI-a primjenjivanu uz niže 
energije od 20 mJ do 50 mJ (33) u odnosu na klasično LAI koje se primjenjuje uz energiju od 
50 mJ do 100 mJ (34). Klasično LAI pomoću erbij lasera (Er:YAG, Er,Cr:YSGG), djeluje 
putem kavitacija postignutih fototermalnim učinkom (33). Dok Jiang i sur. (22) dokazuju 
superiornost PIPS tehnike u odnosu na zvučnu aktivaciju pri uklanjanju ostataka gutaperke, 





Keleş i sur. (23) dokazuju bolje uklanjanje ostataka gutaperke iz ovalnih korijenskih kanala  
prilikom klasične LAI aktivacije 5 %-tnog NaOCl-a i 17 % EDTA-e u odnosu na PIPS 
aktivacijsku tehniku. Razlika između rezultata navedenih istraživanja i rezultata ovog 
istraživanja također se može temeljiti na tipu korijenskih kanala, odnosno, dosad provedena 
istraživanja (22 - 23) rađena su na ravnim, ovalnim kanalima, a ovo istraživanje na zavijenim 
korijenskim kanalima. 
































1. U uvjetima ovog istraživanja, dodatno završno ispiranje korijenskog kanala NaOCl-om ili 
otapalom temeljenim na timolu nije značajno utjecalo na ostatke zaostalog punila nakon 
standardne kemomehaničke revizije kanala jednim instrumentom.  
2. Aktivacijske tehnike ispiranja kanala nisu doprinijele značajnom dodatnom smanjenju 
volumena punila iz kanala nakon standardne kemomehaničke revizije kanala jednim 
instrumentom.  
3. Nije bilo značajne razlike između zvučnog aktivacijskog ispiranja i laserski aktivacijskog 
ispiranja na uklanjanje zaostalog punila iz zavijenih korijenskih kanala nakon standardne 
kemomehaničke revizije kanala jednim instrumentom. 
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